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障害の順応の方法としての代償
 様々な疾患に対する治療概念としての代償学 
吉村洋輔 　伊勢眞樹
要 　　　約
代償運動については現在までに，様々な報告がなされている．しかしそれらの定義は曖昧であり，
複雑なものが多い．そこで我々は，代償運動を力源別に定義・分類し，下肢切断，デュシェンヌ型進
行性筋ジストロフィー症，筋萎縮性側索硬化症，片麻痺，脳性麻痺，頸髄損傷，胸腰髄損傷における
代償運動とそのメカニズムを諸家の報告からまとめた．障害により機能の回復が絶たれた場合，その
順応の過程で動作，機器，環境による代償を行うことが重要である．障害への順応を行う創造的な手
段を機能的で効率的に獲得させるための治療学として重要な代償学（）について概
説した．
は じ め に
身体的に何らかの障害を有する者へのリハビリ
テーションでは障害の機能回復も大切であり，中
でも残存機能（ ）の開発が重要と
なってくる．回復の見込みが困難と予想される障害
者に失われた機能にばかりに目を向けさせるのでは
なく，残存機能を最大限に発揮させて可能な限り人
間として独立性を獲得し障害と共生させることこ
そ真のリハビリテーションの目的といえる．その上
で残存機能の拡充には，代償運動（
）の獲得が日常生活動作（ 
 ：）能力の向上に重要である．
「代償（）」という言葉には，「他の
ものを利用，転用して欠けていることを補う」という
意味があり，機能の代償といえば消極的なイメー
ジを伴う．しかし，リハビリテーション医学や理学
療法学，作業療法学は対象者が身体的，心理的かつ
社会的にも変更を余儀なくされた状況の中で  最適
な順応（）!を行う過程を積極的に支援す
るものである．したがって代償とは残された機能に
より可能な限り正常な機能に近づくための代替のも
のではなく，「新しい状況の中で積極的に活用し  最
適な順応!を行うための創造的な機能」といえる
（図 ）．つまり代償をこれまでのように消極的なイ
メージで捉えるのではなく，環境や機器，装具も含
めた手段により，障害前とはまったく違った機能を
創造していくものと捉えることが重要である．
障害への順応としての代償を考えると，心理的順
応，社会的順応，そして身体的順応がそれぞれ機能
的にリンクされ障害への順応を進める過程が必要で
ある（図 ）．障害の受容，機器使用や環境変化の
受容，再設定された生活目標の受容は心理的順応で
あり，生活環境整備，補装具など機器の獲得，生活・
職業技術の獲得，地域の役割自覚と活動などは社会
的順応である．この中で，生活環境整備をすること
は環境による代償を得ることになる．同様に補装具
など機器の獲得によって機器による代償を生活能力
の向上に役立てることになる．身体的順応には健康
の安定や残存機能の拡充，障害に適した運動技能の
獲得が重要であり，これには残存機能による代償と
代償運動による代償に分類することができる．
本稿では，代償について定義・分類し，諸家の報
告から下肢切断，デュシェンヌ型進行性筋ジストロ
フィー症，筋萎縮性側索硬化症，片麻痺，脳性麻痺，
頸髄損傷，胸腰髄損傷における治療概念としての代
償学についてまとめる．代償運動が積極的なものと
なるよう定義し，その概念をまとめることが本論文
の目的である．
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図  代償による創造的な機能の獲得（文献 より一部改変）
図  障害への順応としての代償（文献 より一部改変）
障害の順応の方法としての代償 
代償運動の定義
代償を考える時，その場面は運動（），
動作（），行為（）に区分される．中
村は， 運動は姿勢（体位と構え）が時間的に連続
して変化したもので，身体軸と重力の関係（体位：
），身体の動きの方向，身体の各部分の相対
的な位置関係（構え：）の変化として記述
される．動作は，運動によって具体的に行われる仕
事（"#），課題（#）との関係で行動を分析す
るときの単位となる．行動（$%）を，それが
示す社会文化的意味や意図との関連でとらえるとき
には，行為が単位となる!としている．つまり，運
動は身体各部分の空間的位置の変化であり，運動に
よって達成された結果や運動の向けられた目標で定
められるのが動作や行為であるとしているが，上田
ら は代償運動を，通常，ある運動を行う筋が働か
ないときに，他の筋がそれに代わってほぼ同じ働き
をすることと定義している．
&'
は代償運動を大きく # 
と # の二つのタイプに分けている．
実際は麻痺があるのに一つの筋が働いていると検者
を考えさせだますものと，はっきりした麻痺により
消失した機能をよりよく代用しているものの二つで
ある．&'は代償運動を二つに分類した
後に，生理学的にはこの二つの間に理論上の差異は
ないとしているが，代償運動を分類することは専門
化しつつあるリハビリテーションや理学療法学の構
築と実践に重要である．宮本は代償運動を代償
運動（# ）と代償動作（$）に
分類している．代償運動とは，末梢神経麻痺などに
よってある筋が麻痺した場合に，他の筋が作用を代
行する現象であり，代償動作とは，動作や行為にお
ける代行であるとしている．また，代償動作は運動
形態が外見的に正常な場合（外見的には使われてい
る筋活動などの動作の力源の判別が困難で健常者の
行う動作と差異を認めずに行われる場合）と異常な
場合（外見上からも健常者の行い方との違いを容易
に判別できる場合）とがあるが，目的は達成される
点に特徴があるとしている．竹内ら は，代償運動
とは生体が運動機能の不全を代償しようとして本来
のメカニズムとは異なった方法で行われる運動であ
るとし，四肢の屈伸などの要素としての運動だけで
なく，寝返る，歩くなどの一連の動作の代償も代償
運動としている．
つまり，代償運動とは，障害によりある運動の主
動筋の回復が不能か困難な場合に，補助動筋・共同
筋による力源と重力や筋・腱などの他の力源を活用
することにより行われる障害前とほぼ同じ目的を遂
行したり，外見上障害前とほぼ同じに見える運動と
定義でき得る．
代償運動の分類
&'
は代償運動について，実際は麻痺
があるのに一つの筋（群）が働いていると検者を考
えさせる運動を「# 」，はっきりした麻痺
により消失した機能をよりよく代用している運動を
「# 」と定義した上で，その代償運動
が起こる（代償できる）要因別に， 好都合な位置
にある筋の直接の代償，副次的停止，(腱の作用，
)
反発現象，*変則神経支配，重力の六つのタイ
プに分類している．これは筋力評価時の代償運動と
して広く引用されており，代表的な代償運動を分類
する上での概念として位置づけられている（表 ）．
表  代償運動の種類（文献より）
代償運動に関する前出の竹内ら，&'，
宮本の報告を含む過去の報告から，著者は力源の
視点から代償運動を分類することが重要であり，よ
り臨床に即した分類法でもあると考える．つまり，
代償運動は補助動筋・共同筋による力源で行われる
補助運動（ ）と，重力や
筋・腱の張力などの他の力源にて行われるごまかし
運動（# ）とに分類することができ
る（表 ）．さらにごまかし運動には，重力として，
拮抗筋の作用で重力に抗する方向へ持ち上げられた
後に起こる鉛直方向への動きがあり，筋・腱の張力
として，腱固定効果や反跳運動がある．また肢位や
体位の変化としての中枢側の動きがあり，中枢側の
動きにより末梢側が鉛直へ留まるか移動する動きや
末梢側が固定された場合に中枢側の動きに伴って生
じる動きを力源とするものがある．例えば片麻痺患
者が机上に置かれた物品に向かって手をリーチする
場合，肘屈筋群の痙性による筋緊張がさほど高くな
い症例では，前腕の重みによって徐々に肘を伸展さ
せていくことが見られるが，これは重力を利用した
代償であり，また手関節掌屈で手指を伸展させ，手
関節背屈で手指を屈曲することにより，つまみ動作
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表  　力源で分けた代償運動に関する諸家の報告
これまでの代償運動に関する諸家の報告はその定義・分類が明確ではないが，上表ではそれらを力源で
分類している．なお，表中の用語で日本語への変換が困難なものに関しては，英語のままとした．
を遂行する場合などは腱の作用に当たるといえる．
また，肘屈筋が麻痺した症例では，前腕部を机上に
置き，体幹のしゃがみこみ動作により，肘屈曲を行
う場面が見られるが，これは末梢側が固定された場
合に中枢側の動きに伴って生じる動きである．
代償運動の実際
様々な疾病が原因で障害を持つ人では，その残存
機能は単に健常な機能が残された部位としてではな
く，それらを拡充し失った機能を代償することが求
められる．実際に 動作を遂行する際によく代
償運動が観察される．下肢切断跛行，デュシェンヌ
型進行性筋ジストロフィー症，筋萎縮性側索硬化症，
片麻痺，脳性麻痺，頸髄損傷，胸腰髄損傷における代
償運動を補助運動とごまかし運動に分ける方法にし
たがって，以下に各疾患の「代償運動」を説明する．
．下肢切断における代償運動
下腿切断者が義足歩行を行う時，立脚期には義足
へ十分な荷重を行うために義足側への体幹の側屈が
みられることがあるが 	，これは重力によるごま
かし運動であり，大腿切断よりは少ない
．大腿
四頭筋の筋力低下がある場合は反張膝，腰椎の前弯
をみることがあるが，これらは重心を膝軸より前方
に置いて膝折れを防ぐごまかし運動である．遊脚期
には義足のトウクリアランスを円滑に行うため股外
転，過度の膝屈曲，過度の股屈曲を認めることがあ
る（図 (）．これらのごまかし運動が見られる場合に
は，トウクリアランスに配慮が必要な場合がある．
大腿切断では，異常歩行は下腿切断より頻度が多
くなる．立脚期には義足膝継手の安定化のため腰椎
の前弯を認める．股関節の屈曲拘縮がある場合には
顕著になる．遊脚期にはトウクリアランスのため外
転歩行，ぶん回し歩行，健側の伸び上がり，過度の
股関節屈曲などのごまかし運動がみられる．義足の
膝関節の動きをコントロールする歩行訓練が不十分
な例でよくみられる．そのため歩行訓練では，まず
膝関節の制御訓練を行い，場合によっては上記の代
償運動を用いることも必要となる．
．デュシェンヌ型進行性筋ジストロフィー症にお
ける代償運動
デュシェンヌ型進行性筋ジストロフィー症の立位
時に見られる腰椎前弯と尖足は，膝伸展筋力の低下
を補う補助運動とごまかし運動による代償機構と言
われている．つまり，膝伸展筋力低下のため膝を
屈曲位で保持することが不能であるため，膝を伸展
位で保持し安定化をはかると同時に，体幹を前傾し
て重心を前方に移動することで代償し，尖足・腰椎
前弯によりバランスを向上させている．この際に比
較的よく残存する足底屈筋は，補助運動の力源であ
り，尖足の保持，体重の支持，さらに歩行時の前進
駆動力として重要な役割を果たす．また，膝伸展筋
力低下を膝の過伸展位（ロッキング）で，代償する
場面も観察される．
歩行の特徴は，尖足，広い支持基底面，膝関節の
伸展位保持，腰椎前弯，左右への大きな重心移動，
上半身の捻転による遊脚肢の前方への振り出し，立
脚期の延長と遊脚期の短縮，振り子様の上肢の振り
である．遊脚肢の振り出し・接地に際し，股関節
障害の順応の方法としての代償 (
図  下腿切断者（足）の歩行時の関節角度変化（文献	より）
実線：切断者，破線：健常者
が内旋傾向を示すが，これは筋力が比較的残存する
腸腰筋により股関節を内旋位に保ち，上半身を支持
しようとする代償と言われ ，これは補助動筋・共
同筋による補助運動である．
動作筋電気図学的には，大腿四頭筋と大殿筋の
弱い持続的収縮が認められる（各々の筋力低下とそ
の代償機転），立脚期に下腿三頭筋の筋活動が増加
する（股関節伸筋群弱化の代償，前方への推進力），
(
著名な腹直筋や傍脊柱起立筋の活動を認める（腰
帯筋筋力低下の代償，体幹の捻転による前方への推
進力）などの特徴がみられる．
以上は，デュシェンヌ型進行性筋ジストロフィー
症の特異な筋動力学的機構の破綻を補い，筋力が残
存した？ 　幹筋，股・膝屈曲筋，足底屈筋を巧妙に
活用した補助運動やごまかし運動による代償機構と
いえる．立位・歩行用の装具は，このような病態メ
カニクスの考察から，膝伸展筋力の補助とアライメ
ントの保持を念頭に用いられる．
．筋萎縮性側索硬化症における代償運動
筋萎縮性側索硬化症（%  +
：,）は成人で発病し，急速な転帰をとる場
合が多い．運動系だけが選択的に侵され，深部腱反
射の亢進や四肢とりわけ両下肢の痙縮・痙性歩行に
始まる上位ニューロン型の例，四肢の筋萎縮・筋力
低下が主たる症状である下位ニューロン型の例，そ
れに舌の萎縮・麻痺性構音障害・嚥下障害に始まる
球麻痺型の例などに分けられるが，多くは急速に進
行し，上記の様々な症状がでそろう．リハビリテー
ションを行う上では，補助運動やごまかし運動を用
いて障害に対応した代償的なアプローチを行ってい
くことが最善の方法である	
．
上肢の進行性の筋力低下で発症する例では，しば
しば一側性に手内筋の筋萎縮や筋力低下をみる．上
位運動ニューロン障害優位の例では拇指と他指との
対立が失われても指屈筋の痙縮を利用して，補助運
動として弱いながら側方つまみ  %
が可能な場合がある．やがて近位筋の筋萎縮・筋
力低下も進み，肩の挙上・上肢の屈曲外転が困難と
なる．遠位部の残存機能を日常生活活動に有効に使
用するために上肢の支持装具である -./（0,）
やスプリングバランサーなどを患者に適合させ，食
事動作の自立性を高める．
失われたり，困難な機能を補助運動やごまかし運
動のようにそれに代わる機能で代償することを機能
的代償というが，この視点からみると肘伸展に際し
肩関節外転・外旋で幾分か代償したり，前腕回外に
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回外筋だけでなく上腕二頭筋も補助運動として使っ
ていることはよくみられる．立ち上がり動作や歩
行動作については，両上肢の力でテーブルに手をつ
き，膝をロックさせて立ち上がり，テーブルや壁に
両手をついて腰椎を前弯させ，骨盤を引き上げなが
ら下肢を振り出してごまかし運動を用いることで，
辛うじて歩行する動作が観察される．骨盤を外側に
傾斜，引き上げること（  ）によって，振
り出し側の骨盤寛骨臼を外側回旋させる代償運動を
用いてわずかな筋力で下肢を振り出している．歩行
動作時に振り出しに困難が認められる場合には，こ
れらの代償運動も念頭に訓練プログラムをすすめる
べきである．
．片麻痺患者における代償運動
片麻痺患者が動作を遂行するためには，運動麻痺
に伴う筋力低下や筋緊張異常，内受容器からのフィー
ドバックの減少といった条件のもとで，様々な補助
運動やごまかし運動を用いる．非麻痺側は，麻痺側
の運動性の低下を補い，あるいは麻痺側に代わって
動作を行う．例えば，上肢に重度な機能障害を有す
る片麻痺患者の場合，ほとんどすべての上肢動作が，
非麻痺側上肢によって代償的に行われる．また，
麻痺側と非麻痺側がそれぞれ別の速度で運動すれば，
体幹はねじれ，姿勢を保持することが困難となる．
そのような状況下でも，目的とする動作を安定した
姿勢で達成するために，中枢神経系は常に麻痺側の
運動速度に合わせて非麻痺側の運動速度を調節する
など，その動作遂行のために必要な運動を適応して
いる．
しかし，麻痺の回復過程において，共同運動のな
かだけで動作を行う習慣がつくと，特に両者の接合
部である体幹に，不必要な代償運動を用いた異常運
動パターンが完成し，その動作におけるエネルギー
効率は低下する．また，重力に抗して動こうとした
とき，体幹の選択的活動によってなされる近位部の
固定が不十分であることを代償しようとして，遠位
部の痙性は増強することが多い．
脳卒中片麻痺患者が運動コントロールを再学習し
ていく過程では，誤った運動パターンに対して，不
必要な筋活動を取り除いていくことが重要である
（表 (）．ある動作を遂行することが可能であっても，
それを努力して行っている場合には，修正を必要と
する場合が多い．片麻痺患者のリハビリテーション
は，麻痺側の分離した運動を促通し，その回復の程
度に応じて中枢神経系がその動作に対して行う順応
の最適化を促し，再構築していくことになる．つま
り，片麻痺患者がある動作を再構築する際，麻痺側
の回復の程度に応じて使えるものは使う，使えない
ものは使えるもので代償するというように，その状
況に順応する過程があり，その順応過程を回復の程
度や環境に応じて最適なものにするための機構が中
枢神経系の働きによって行われている．
表  脳卒中片麻痺患者の運動学習に必要なプロセス
（文献より）
　脳卒中片麻痺患者が運動コントロールを再学習していく
過程では，誤った運動パターンに対して，不必要な筋活動
を取り除いていくことが重要である．そのために必要なプ
ロセスとして，不必要な筋活動の除去，フィードバッ
ク， 練習， 
姿勢調節と運動の相互関係が重要である．

は，皮質あるいは内包に病巣をもつ慢
性期の片麻痺患者のつま先立ち動作における姿勢
調節を運動学的に解析し，健常者と比較することに
よって，非麻痺側下肢の機能について考察している．
健常者がつま先立ちをする際には，主動筋となる下
腿三頭筋が活動する前に，その作用効率をよくす
るために，前脛骨筋が予備的に活動し，身体の重心
（  ；/0）を前方へ移動させる．さ
らに，膝関節，股関節を伸展位に保持するための筋
活動が下腿三頭筋の筋活動に先行してみられる．健
常者においては，この股関節部の前方移動と上方移
動の開始時間との間には有意な相関が認められ，身
体を前方へ傾ける速度に依存して動作が達成される
ことを示している．一方，片麻痺患者では，姿勢調
節のための予備的筋活動が，麻痺側だけでなく非麻
痺側においても障害され，股関節部の前方移動と上
方移動の時間的関係は，麻痺側においてではなく，
むしろ非麻痺側において失われていることを示した．
これらの所見は，つま先立ちをするための運動が麻
痺側によって規定され，非麻痺側が麻痺側の機能的
要求を補助運動やごまかし運動によって代償してい
ることを示している（図 )）．
麻痺側上肢の挙上する動作においては，肩甲上腕
関節で外転，屈曲運動の不十分さを，肩甲帯の過度
な挙上と体幹の側屈によって代償する．非麻痺側に
は，連合運動による肩甲帯挙上が認められる．麻痺
側にて動作を行う場合には，非麻痺側の肩甲や上肢
をある肢位に固定していることが多く，そのために
両上肢動作は困難となる	．
立ち上がり時には，それに必要な両下肢，体幹筋
の対称的な筋収縮が得られず，非麻痺側下肢を中心
障害の順応の方法としての代償 *
図 
 つま先立ち動作における姿勢調節（文献より）
．健常者のつま先立ち動作
 ）まず，前脛骨筋の筋活動により身体を前方へ移動させる（股関節部の水平移動）
）下腿三頭筋の筋活動により身体が持ち上げられる（股関節部の垂直移動）
．下腿三頭筋の筋活動に対する予備的筋活動の相対的潜時
●：前脛骨筋，◆：大腿四頭筋， ▼：大腿二頭筋
に体幹を回旋させたり，非麻痺側上肢で肘台を押し
て身体を押し上げるなどのごまかし運動を用いるこ
とがある．
歩行のような動的な場面においては，麻痺側立脚
期に麻痺側へ /0を移動させることはさらに困難
となり，非麻痺側下肢を素早く踏み出すことによっ
て，麻痺側下肢の支持性の低下を代償する．また，
非麻痺側肩甲帯の挙上，肩関節外転あるいは肩甲帯
の下制位での固定により，バランスをとる動作がみ
られる場合もある（図 *）．麻痺側遊脚期について
は，立脚期に股関節を十分に伸展できず，慣性を利
用して麻痺側下肢を振り出すことができないために，
支持脚側への骨盤の大きな外側移動，必要以上の後
傾，体幹側屈などの代償を伴う．麻痺側下肢を振り
出す際の膝関節の屈曲角度の減少と尖足は，伸び上
がりやぶん回しの原因となる．
．脳性麻痺における代償運動
上肢に痙性麻痺が存在すると，特に屈筋群にトー
ヌスの亢進が出現してくる．前腕部では手指の屈筋
群，前腕の回内筋（主として円回内筋）にそれが著
明に出現する．そのため前腕の回外制限が発生し，
回内外中間位以上に回外運動が困難となる．さらに
回内筋のトーヌスが高く，また肘関節の屈筋群（主
として上腕二頭筋）のトーヌスも高くなると，橈骨
頭が脱臼するまでに達する．このようになると，回
外運動はさらに制限されてくる．これらを代償する
のは肩関節の外旋運動である．肩関節の外旋に寄与
する筋群は，棘下筋，三角筋後部線維であり，中枢
 吉村洋輔・伊勢眞樹
図  右片麻痺患者の麻痺側立脚期（文献より）
側の動きによって末梢側の移動を起こすごまかし運
動である．
歩行時における遊脚側の骨盤挙上困難を 1+
$歩行または上半身を左右に振って遊脚肢の
挙上を図るなど，補助運動やごまかし運動によって
股関節外転筋の作用不十分を代償している．中殿筋
の活動が不十分な場合や内転筋群の痙縮が高度で立
脚側の股関節外転運動，すなわち骨盤挙上が十分に
できない場合に，遊脚側の骨盤の下降が出現する．
これが 1$現象である．
また，遊脚側骨盤を挙上させるために，中殿筋を
使用せず，上半身を支持側に振って，遊脚側骨盤を
挙上させることもある．そのため歩行時上半身は垂
直位を維持することなく，左右に激しく振れ，動揺
性歩行となる．
立位の平衡反応が不十分な場合の代償としては，
健常者は後方傾斜時踵部，前方傾斜時趾先部で体重
負荷しバランスをとる．
．頸髄損傷における代償運動
関節運動は主動筋，補助動筋，拮抗筋，固定筋に
より成り立っている．したがって特定の主動筋筋力
低下があっても，多くの場合補助動筋による補助運
動で機能障害が代償される．しかし頸髄損傷におい
ては，主動筋と補助動筋が同時に麻痺していること
が多く，代償運動は限定されている．それでも症例
をよく観察すると，残存した筋力をうまく使い，動
かないはずの関節運動を行っているのがわかる．
 *損傷者が自助具で食事をするとき，肩を外転
し重力作用で前腕回内をごまかし運動で行う．そし
て肘を屈曲し口へ到達させる．
	Æ回内のままでは
適切に口に運べないので肩を軽度回転させ，それに
伴うやはり重力作用で軽度回外することにより前腕
(	
Æ程度回内位とし食事動作が可能となる．肩の
ごまかし運動で前腕の代償を行っているわけである．
 レベル損傷で両下肢完全麻痺においては移動，
移乗に上肢によるプッシュアップ運動を日常的に用
いている．頸髄損傷においても  2， 3，1 レ
ベルでは肘伸展力が強いのでプッシュアップは可能
であるが， レベルにおいては上腕三頭筋はゼロ
か弱いので補助運動やごまかし運動により肘伸展を
行っている．すなわち床やマット上で肘を伸展した
状態でロックしプッシュアップ運動を行うのである．
肘ロックは，肩関節を外転，外旋し前腕回外位で手
掌部を床面におき，逆の肩内転，内旋，前腕回内位
の方向に力を入れることで行う（図 ）．したがっ
て大胸筋，肩甲周囲筋が重要である．この肘ロック
の状態で僧帽筋や前鋸筋などで肩甲骨を上下に動か
すとプッシュアップが可能となる．頸損用プッシュ
アップ台を用いると臀部を挙上できる．床の上でこ
のプッシュアップ動作を繰り返すことにより移動が
可能となる．
．胸腰髄損傷における代償運動
完全型の胸腰損傷の場合，いくつかの補助運動や
ごまかし運動による代償運動が認められる．
寝返り動作は胸腰損傷の場合，上肢を使って上
半身の回転運動を利用する形で行うことになる
（図 2）．麻痺レベルが上位ほど上肢でベッド柵や敷
き布団をつかむなどをして上半身の回転運動を大き
く強く行うことが必要となる．
起坐動作は体幹筋や下肢筋が十分に働かないので，
それに代わって上肢を使っての起坐動作となる．脊
柱ならびに脊柱を構成する椎体では多くの靭帯が支
持作用の補助を行っている．麻痺レベルが上位ほど
体幹筋に代わってこれら靭帯の支持作用によるごまか
し運動が重要な働きを行っている．坐位バランスは，
靭帯の支持を利用して脊柱は後弯位をとり，坐面は骨
盤後傾位で両坐骨と尾骨の (点支持で行うようにな
ることが多いが，これもごまかし運動の一つである．
'% では，麻痺している体幹筋に代わって，
広背筋（時に僧帽筋も関与して）が体幹筋に影響を
与えて，臀部の後ろ上方への引き上げを可能として
いる．
障害の順応の方法としての代償 2
 
図  肘ロック（文献
より）
の状態から肩を屈曲させると，肘が伸展し の状態となる．このとき肩は外転，外旋し，
前腕は回外位となるが，肘ロックを保持するには肩の内転，内旋力にする前腕回内方向への
力が必要である．
図  上半身の回転運動を利用する寝返り動作（文献より）
起立や立位保持のとき，骨盤帯なし長下肢装具の
みにて股関節の支持を可能とし，起立や立位保持が
可能となりうる姿位がある．それは腹部を前方に突
出させた姿勢で重心を後方へ移動させること，股関
節を最大伸展位として股関節前面の 4靭帯を緊張さ
せて股関節の安定性を得る（いわゆる ）
こと，そして同時に腰椎下部での可動域制限を利用
してバランスをとること，以上のことで可能となる	．
ま と め
代償運動を定義・分類し，下肢切断，デュシェンヌ
型進行性筋ジストロフィー症，筋萎縮性側索硬化症，
片麻痺，脳性麻痺，頸髄損傷，胸腰髄損傷における代
償運動とそのメカニズムを諸家の報告からまとめた．
疾患による特異性は見られるが，同じ機能障害には同
様の代償運動を用いている（表 )）．したがって，疾患
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表 
 　各疾患の機能障害と代償運動
表 
は下肢切断，筋ジストロフィー，筋萎縮性側索硬化症，片麻痺，脳性麻痺，頸髄損傷，胸腰髄
損傷の機能障害と代償運動の関係について身体部位別（上肢，体幹，下肢）にまとめている．例え
ば，下肢切断患者の下肢には，一般的に，大腿四頭筋の筋力低下や脚の振り出しが低下するなどの
障害が生じるが，それらに対して腰椎前弯，骨盤前傾・傾斜，体幹の側屈，骨盤挙上によって動作
を代償している．
による特異性をも考慮した機能障害の共通性に着目し
た効果的で，効率的な代償運動の開発と獲得の方法論
を研究することが重要と考える．残存機能を代償運動・
動作として開発していく手段には，従来の方法と違っ
た新しい方法の学習，福祉用具を使った代償などがあ
り，健常者とは全く異なった運動・動作の獲得の結果
と考えてよいものであろう．以上より，代償運動・動
作の獲得の手段の研究は理学療法学の重要な一分野を
形成し得る．障害への順応の過程で機能の回復が絶
たれた場合に動作，機器，環境による代償により障害
への順応を行う創造的な手段を機能的で効率的に獲得
させるための治療学として代償学（）
を確立することが重要である．すなわち，障害の順
応としての代償運動・動作を運動学的解析の方法を
用いて科学的に解明し，残存機能が機能的かつ効率
的に使用され得る代償運動・動作の開発と機器，環
境の整備を理学療法学の一つの治療学として実際の
臨床場面に役立てることが必要である．
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